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NOTA Dn LSQUS2 z cnZ3.0 N° L080.9 O O.1 
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ET.IIIpEB 	 1 

Data T.iqui,i. 1 TIPO Ligai¡. 

09/08/2023 1 Orçamentária 
____________-______________________________________________________________. 

CSABSS8ScACGb fl DESPESA 

EYrpenbo : E0801020 
Ficha 	0128 
Dotacao 	0502-123651001.2.025 Manutencao c Desenvolvimento da Educacao In£an 
Elamento : 3.1.90.13.00 	 OBRIGAÇÕES PATRONAIS 

Valor fltç'enhado 	1 	Total Liquidado 	1 Saldo a Liquidar ,i dar 

	

115.000,00 	1 	10.376,36 	1 	104.623,64 

LIADOS DO Q2IDO2 

INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOC 	Doaanerito 
Endereço : Av. Lucia Saboia 131 	 P : 62.010.830 
Bairro : CENTRO 	 anai1 : 
Cidade : SOBRAL 	 OF : CE 

Total. Bruto 	1 	Valor Desconto 	1 	Valor hq1chdo 

	

10.376,36 	1 	 0,00 	1 	10.376,36 

Declaro que os se 	constantes do presente processo 
foram execora os em p'itj 4 	entidade pública. 

JOSE 	RODRIGUES GOMES 
enador i 

E 
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- Data do Pagto 1 N° flTpenbo Sub-flrp 1 Data flreenbo 	Valor nrpenho 
09/08/2023 	1 	E0801020 	001 	1 	01/08/2023 	1 	115.000,00 
-------------+ -----------------------+-------------------±--------------- 

aassiicco na nEspzsa 

Dotacao 0502-123651001.2.025 Manutencao e Descn1yo11finento da Educacao 
Elenento 3.1.90.13.00 	OBRIGAÇÕES PATRONAIS 

---------------------± --------------------------+ ----------------- 
Saldo 2nterior do fltp. 	1 Valor do Pagarento 	1 	Saldo A1-221 

115.000,00 	 1 	10.376,36 	 1 	104.623.64 
---------------------±--------------------------+----------------- 

DADOS DO CZDOR 

	

INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGUROSCCI 	Docniento 	29.979.036/0044-80 

	

Av. Lucia Saboja 131 	 CEP 	62.010.830 
Bairro : CENTRO 	 »nai]. 
Cidade : SOBRAL, 	 UF : CC 

=~=CO  

PAGAMENTO DA GUIA DE 	 DO INSS PARTE PATRONAL (PRE - ESCOLAR) 1)3 NUNICTPIO DE 
MUCN4BO-CE. 

1 

Ordenador 	CPRLOS RODRIGUES GOMES 
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ETirm= 	 Página 

	

- ± 	 -+ 	 - + 
- - Data do Pagto 1 N°  arpenho 	1 Valor flrpenho 	J Data nipenho 

09/08/2023 	1 	E0801020 	1 	115.000,00 	1 	01/08/2023 
---------------± -------------------± ---------------------+------------------

aaSSIFIcaCAO DA. DESPESA 

Dotacao 0502-123651001.2.025 
Manutencao e Desenvolvimento da Educacao Tnfantil-Fundeb 70% 
Elenanto : 3.1.90.13.00 
OBRIGAÇÕES PATRONAIS 

Saldo .Pnterior do ftp 	Valor do Pagamento 	 Saldo Atual 
115_000_00 	 10.376,36 	 104.623,64 

DADOS DO CIZE=R 

Nate 	INSS - INSTITUTO NACIONAL cc SEGURO SOCIAL 	Docunento : 29.979.036/0044-80 
Av. Lucia Saboja 131 	 EP : 62.010.830 

rro CENTRO 	 fnail 
Cidade SOBRAL 	 UF : CE 

HISTÓRICO 

PAGAMENTO DA GUIA DE 
	 CC INSS PARTE PATRONAL (PRE - ESCOLAR) CC MUNICIPIO DE 

MUCANSO-CE 

8.085-3  
---- 

FUNDES FUNDES 080.901 	10.376,36 

JOSE CARIDjRODRIGUES GOMES 
Gestr - W: 753.578.523F91 

JOSE GOMES 
- CPF: 753.57852391 

S5 - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL W - CPF: 
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Página 	1 

	

- ± 	 - ± 	 - ± 	 - 
- - Data do Pagto 	1 	N°  fliperibo 	1 Valor fl. P. 	 1 	Data atpenho 

09/08/2023 	1 	 1 	 0,00 
---------------± -------------------+---------------------±--------------- 

aassxwIcAo DA. DESPESA 

Extra-Orcasnentaria : 08004 
8888080008004 INSS A RECOLHER 

Valor do Pagamento 
4 648, 68 

DADOS DO CIR1~ 

Nome : INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL 	Doctmcnto 	29.979.036/0044-80 
Endereço 	Ar. Lucia Sabola 131 	 CEP 	62.010.830 
Bairro CENTRO 	 anail 

SOBRAL 	 UF:CE 

PAGANENTO REFERENTE AS RETENCOES DE INSS DA FOLHA DE PAGAIIENTO IX) FUNDES - PRE ESCOLA DO 
MUNICIPIO DE MUCAN8O-CE. 

8085-3 	FUNDES FUNDES 

JOSE PjRODRIGUESCQIES 
Gestor 	753 578.5P-3-91 

TNSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL 
Credôr - CPF: 

080.902 	 4.648,68 

/ 

¶ 

JOSE CNtIh RODRIGUES GCtlES a 
Ordenadotflnanceiro - CPF: 753.578.523-91 



4C Receita Federal 

07.733.79310001 -0 	MUNICIPIO DE MUCAMBO 
Modo do Apuração fl íData de VencJmorrto 	 ' ( 

Julho/20231 1 	18/08/20231 1 

N° Recibo Declaração: 50000153836218 

1' 

ffzí_&Sc.oLs L-.y 

Documento de Arrecadaçãó 
•1 

do Receitas Federais 

locurnento 

07.16.23220.8814831.0]  
1 	

l;fLi1:JbZs$tj 
Velar Total do Documento 

858200001500 	250403852322 300716232200 	881483102331 	 AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
858200001500 	250403852322 	300716232200 	88148310233 1 1 	CNPJ: 	07.733.793/0001.05 

Número: 	07.16.23220.6814531-0 1 	ll 1 	III II III U fl 1111 li II 	I 1 U 1 fi 	II I I 1 flui 	até: 	 18/08/2023 

 15.025,04 
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Banco do Brasil 

51583 - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
18/08/2823 - 	AUTOATENDIMENTO 	- 08.48.18 
3920903928 	SEGUNDA VIA 	 8001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE: PM MOCAMBO -FEB 
AGENCIA: 3920-9 CONTA: 	8.085-3 

- - Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS 
Codigo de Barras 85820880150-0 25040385232-2 

30971623220-0 88148310233-1 
Agente arrecadador: CNC 001 Banco do Brasil S.A. 
Data do pagamento 	 09/08/ 2023 
Numero do Documento 	07.16.23220.8814831-0 
Valor Total 	 15.025,84 

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo 
Conjunto iitm 01 de 31 de outubro de 2011 

DOCUMENTO: 080902 
AUTENTICACAO 51538: 	E.E07.B82.46C188.06E 

.bb 	 213 


